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Spremljanje pacientov z arterijsko hipertenzijo na primarni zdravstveni ravni obsega 
splošno zdravstveno dejavnost v okviru referenčne ambulante. Arterijska hipertenzija je 
bolezen sodobnega časa in je pomemben socialno-medicinski problem. Z zgodnjim 
odkrivanjem, ki ga imenujemo tudi presejalni test, s pravilnimi ukrepi primarne preventive, 
pravilnim zdravljenjem, zdravstveno vzgojo in aktivnim sodelovanjem pri pacientu lahko 
preprečimo posledice visokega krvnega tlaka. Višji kot je krvni tlak, večja je možnost 
nevarnih zapletov, zato je pomembno že zgodnje odkrivanje arterijske hipertenzije na 
primarni zdravstveni ravni, tako pri mlajši kot tudi pri starejši populaciji. 
Namen: Proučiti delo medicinske sestre v referenčni ambulanti s poudarkom na vodenju 
pacienta s kroničnim obolenjem arterijske hipertenzije. S pregledom pridobljenih podatkov 
smo želeli proučiti še dejavnike tveganja, ki jih pacienti imajo poleg arterijske hipertenzije, 
in ugotoviti, s kakšnimi zdravstveno- vzgojnimi ukrepi lahko pacientu svetuje medicinska 
sestra. 
Metode: Raziskava je temeljila na kvalitativni in kvantitativni metodologiji. Izvedli bomo 
terensko študijo, v kateri smo analizirali izbrano referenčno ambulanto. Podatke smo zbrali 
iz Registra pacientov s kroničnim obolenjem arterijske hipertenzije, ki je vzpostavljen v 
proučevani referenčni ambulanti. Pridobljene podatke smo analizirali ter prikazali v obliki 
preglednic in grafov. Izvedli smo tudi opazovanje dela medicinske sestre v referenčni 
ambulanti. 
Rezultati: Z raziskavo smo ugotovili, da ima večina pacientov z arterijsko hipertenzijo 
spremljajoče dejavnike tveganja, ki vplivajo na sam potek bolezni. Glede na rezultate 
raziskave lahko sklepamo, da ima večina, kar 85 % (51) pacientov z arterijsko hipertenzijo, 
povišano telesno maso in je kljub temu nezadostno telesno dejavna. 
Sklep: Cilj zdravljenja arterijske hipertenzije v referenčni ambulanti je znižati krvni tlak na 
normalno vrednost. Menimo, da imajo medicinske sestre v referenčni ambulanti 
pomembno vlogo pri izobraževanju ljudi o zdravem načinu življenja. 
 
Ključne besede: referenčna ambulanta, arterijska hipertenzija, krvni tlak, dejavniki 
tveganja, medicinska sestra, zdravstvena vzgoja. 





Surveillance of patients with arterial hypertension in primary medical care is part of 
common health care service in the scope of a reference outpatient clinic. Arterial 
hypertension is the disease of modern times and as such an important socio-medical issue. 
With early diagnosing, also called a screening test, correct steps in primary prevention, 
correct treatment, health education, and active cooperation with a patient we may prevent 
consequences of high blood pressure. The higher the blood pressure the higher the risk of 
serious complications, thus early diagnose of arterial hypertension in primary medical care 
is important, in younger as well as older population. 
Objective: To examine the work of a nurse at a reference outpatient clinic, in particular the 
management of a patient with a chronic disease of arterial hypertension. By reviewing the 
data collected, we shall examine the additional risk factors of patients with arterial 
hypertension, and determine the health education steps that a nurse may take when 
counselling a patient. 
Methods: The research shall be based on the qualitative and quantitative methodology. We 
shall perform a field study for which we have decided on one reference outpatient clinic. 
The data shall be collected from the register of patients with chronic disease of arterial 
hypertension, set up in the respective reference outpatient clinic. We shall analyse the data 
collected and show it in the form of tables and graphs. We shall study the work of a nurse 
in a reference outpatient clinic, as well. 
Results: The research has shown that the majority of patients with arterial hypertension 
have accompanying risk factors that influence the very course of the disease. According to 
the research results we may conclude that the majority, namely 85% of patients with 
arterial hypertensions, have increased body-weight, and yet they continue to be 
insufficiently active.  
Conclusion: The objective of the arterial hypertension treatment at the reference outpatient 
clinic is to bring blood pressure down to normal. We believe that nurses at reference 
outpatient clinic play an important role in educating people on the healthy living.  
 
Key words: reference outpatient clinic, arterial hypertension, blood pressure, risk factor, 
nurse, health education. 





Zvišan krvni tlak oziroma arterijska hipertenzija je množična bolezen, za katero boleha 
vsak četrti odrasel človek in približno polovica starejših ljudi. Tak obseg problema pomeni, 
da se z njim lahko kolikor toliko uspešno sooča samo dobro organizirana osnovna 
zdravstvena dejavnost, ki mora pri tem upoštevati ne samo povsem klinični vidik bolezni, 
temveč tudi organizacijskega. Tako je Slovenija uvedla preventivni program za odraslo 
populacijo, ki je po starostnem merilu najbolj ogrožena. S tem programom obravnava 
dejavnike tveganja za bolezni srca in žilja, zvišanemu krvnemu tlaku je namenjena 
posebna pozornost. Populacija, ki jo srčno-žilne bolezni najbolj ogrožajo, je torej vključena 
v ta program (1). 
 
Področje družinske medicine je v svojem razvoju doseglo raven, ko je potrebna nujna 
nadgradnja, da ostane temeljni nosilec zdravstvenega varstva. Tako so bile uvedene tako 
imenovane referenčne ambulante, ki so ambulante družinske medicine, kjer gre za 
okrepitev zdravstvenega tima in s tem tudi osnovne zdravstvene dejavnosti z diplomirano 
medicinsko sestro. Uvedba novega kadra omogoča prerazporeditev nekaterih nalog in 
odgovornosti, s čimer se je izboljšala tudi kakovost dela in predvsem zadovoljstvo 
pacientov. Tako medicinska sestra vsem pacientom v referenčni ambulanti pri preventivnih 
dejavnostih s pomočjo vprašalnikov svetuje glede dejavnikov tveganja, kot so alkohol, 
kajenje, holesterol, depresija, visok pritisk in krvni sladkor. To pomeni, da so pacienti 
deležni aktivnega presejanja za posamezne vrste kroničnih obolenj in tako so tudi deležni 
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2 PRIMARNA ZDRAVSTVENA DEJAVNOST 
 
Primarno zdravstveno varstvo je kakovostna in stroškovno učinkovita oblika 
zdravstvenega varstva, namenjenega posamezniku, družini, lokalni skupnosti, občini. 
Primarnemu zdravstvenemu varstvu na ravni lokalne skupnosti je treba posvečati več 
pozornosti zaradi treh razlogov. Prvi razlog je prav gotovo ekonomski. Dokazano je, da je 
primarno zdravstvo stroškovno učinkovito. Drugi razlog je dejstvo, da primarno 
zdravstveno varstvo združuje vse pomembne zdravstvene podatke (npr. elektronska 
zdravstvena kartoteka) in preprečuje razdrobljenost zdravstvenega procesa z uporabo 
sodobnih pristopov pri obravnavi pacienta. Pacienta umešča kot osebnost z vsemi 
težavami, strahovi, občutenji in negotovostmi v središče procesa zdravljenja. In nenazadnje 
- za smiselnost vlaganja v primarno zdravstveno varstvo obstajajo tudi socialni razlogi, saj 
primarno zdravstvo prispeva k večji družbeni povezanosti. Vsa navedena dejstva, tako cilji 
globalne zdravstvene politike kot razlogi za povečano pozornost primarnemu 
zdravstvenemu varstvu, pa terjajo nujno strokovno visoko usposobljen zdravstveni tim (3). 
Zdravstvena dejavnost obsega ukrepe in aktivnosti, ki jih po medicinski doktrini in ob 
uporabi medicinske tehnologije opravljajo zdravstveni delavci pri varovanju zdravja,  
preprečevanju, odkrivanju in zdravljenju pacientov. Zdravstvena dejavnost se opravlja na 
primarni, sekundarni in terciarni ravni. Na primarni ravni javne zdravstvene službe se 
izvaja zdravstvena dejavnost in opravljajo zdravstvene storitve, ki po sestavi in količini 
najbolj ustrezajo lokalnim potrebam prebivalstva. Osnovno zdravstveno dejavnost 
opravljajo zdravstveni domovi, zdravstvene postaje in zasebni zdravstveni delavci. 
Lekarniška dejavnost je javna služba, ki jo opravljajo javni zavodi in zasebniki na podlagi 
koncesije (4). 
Osnovna zdravstvena dejavnost obsega (4):  
- spremljanje zdravstvenega stanja prebivalcev in predlaganje ukrepov za varovanje, 
krepitev in izboljšanje zdravja ter preprečevanje, odkrivanje, zdravljenje in 
rehabilitacijo pacientov;  
- preventivno zdravstveno varstvo rizičnih skupin in drugih prebivalcev v skladu s 
programom preventivnega zdravstvenega varstva in z mednarodnimi konvencijami;  
- zdravstveno vzgojo ter svetovanje za ohranitev in krepitev zdravja;  
- preprečevanje, odkrivanje in zdravljenje ustnih in zobnih bolezni ter rehabilitacijo;  
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- zdravstveno rehabilitacijo otrok in mladostnikov z motnjami v telesnem in 
duševnem razvoju;  
- patronažne obiske, zdravstveno nego, zdravljenje in rehabilitacijo pacientov na 
domu ter oskrbovancev v socialnovarstvenih in drugih zavodih;  
- nujno medicinsko pomoč in reševalno službo, če ta ni organizirana pri bolnišnici;  
- zdravstvene preglede športnikov;  
- zdravstvene preglede nabornikov;  
- ugotavljanje začasne nezmožnosti za delo;  
- diagnostične in terapevtske storitve.  
 
Organizacija dela v ambulantah splošne oziroma družinske medicine je takšna, da je 
nosilec zdravstvene dejavnosti zdravnik, specialist splošne ali družinske medicine. Obseg 
dela vsako leto določi Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije na podlagi splošnih in 
področnih dogovorov, pri čemer je določena tudi kadrovska struktura zdravstvenega tima 
splošne ali družinske  medicine. Z uvedbo programa preventivne dejavnosti srčno- žilnih 
obolenj pri odraslih je nastal v ambulantah splošne oziroma družinske medicine povečan in 
predvsem vsebinsko zahtevnejši obseg aktivnosti zdravstvene nege, saj je uporaba 
preventivne metode dela in z njo zdravstveno-vzgojna dejavnost v poklicnih kompetencah 
diplomirane medicinske sestre. 
 
Zakon o pacientovih pravicah, sprejet v državnem zboru februarja 2008 med drugim 
izpostavlja tudi (3):  
- pravico do spoštovanja pacientovega časa,  
- pravico do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo,  
- pravico do varstva zasebnosti in varstva osebnih podatkov. 
2.1 Nacionalni program primarne preventive srčno-žilnih bolezni 
 
Umrljivost zaradi bolezni obtočil se v zadnjih treh desetletjih postopoma zmanjšuje v vseh 
razvitih državah sveta, vendar pa kljub temu predstavljajo bolezni srca in žilja tudi v 
Sloveniji še vedno okoli 38 % vseh vzrokov smrti. Najpomembnejše so arterijska 
hipertenzija, različne oblike koronarne bolezni, srčno popuščanje in možganska kap s 
svojimi posledicami. Podatki Inštituta za varovanje zdravja Republike Slovenije kažejo, da 
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ima v Sloveniji izraženo obliko bolezni srca in žilja v povprečju 5,9 % odraslih, starejših 
od 19 let, 4,5 % odraslih, starih od 35- 64 let, in 23,7 % odraslega prebivalstva, starejšega 
od 65 let (5, 6). 
 
V Sloveniji smo v drugi polovici leta 2001 pričeli z izvajanjem sistematičnega programa 
primarne preventive bolezni srca in žilja na nacionalni ravni. V program izvajanja so 
vključeni vsi zdravniki družinske/splošne medicine v osnovni zdravstveni dejavnosti, ki 
skrbijo za svoje opredeljeno prebivalstvo. Izhodiščna in ključna strokovna osnova 
programa so bile za Slovenijo prirejene smernice za preventivno koronarne bolezni v 
klinični praksi, ki so bile izdane leta 1998 in so delo različnih uglednih 
mednarodnih/evropskih združenj s področij srčno-žilne  preventivne medicine. Pri nas je 
njihovo izdajo na podlagi tesnega sodelovanja z Evropskim kardiološkim združenjem 
(angl. European Society of Cardiology, ESC) omogočilo Združenje kardiologov Slovenije 
prek svoje Delovne skupine za preventivo bolezni srca in žilja. Kasneje so se, zlasti glede 
ciljnih vrednosti dejavnikov tveganja, strokovna priporočila dopolnjevala, skladno s 
pridobivanjem novih znanstvenih izsledkov s tega področja in oblikovanjem novih izdaj 
mednarodnih smernic (5). 
 
Nacionalni program primarne preventive  na področju srčno-žilnih bolezni obsega 
preventivni pregled  odraslih oseb pri ženskah od 45. do 70. leta, pri moških pa od 35. do 
65. leta. Še večjo uspešnost preventivnega programa na področju bolezni srca in žilja je 
mogoče zagotoviti s kadrovsko okrepitvijo timov v ambulanti družinskega zdravnika. Del 
pristojnosti, ki jih Nacionalni program primarne preventive nalaga družinskim zdravnikom, 
je mogoče prenesti na diplomirane medicinske sestre. Vsem tistim, ki so opravili dodatna 
izobraževanja za izvajanje zdravstveno-vzgojnega dela v okviru Nacionalnega programa, 
pa je potrebno priznati specialne vrste znanja (7). 
 
Po podatkih raziskave CINDI Slovenija 2002/2003 prevalenca razširjenosti dejavnikov 
tveganja za nastanek srčno-žilnih bolezni pri odraslih prebivalcih kaže na še bolj 
zaskrbljujoče stanje. Več kot četrtina prebivalcev Slovenije je kadilcev, 59 % je 
prekomerno prehranjenih in debelih (indeks telesne mase > 25,0), 39,6 % jih ima zvišan 
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krvni tlak (krvni tlak > 140/90 mm Hg), 72,1 % jih ima zvišane vrednosti celokupnega 




Slika 1:  Potek izvajanja Slovenskega programa preprečevanja bolezni srca in žilja (9). 
 
Organizacija programa se izvaja v štirih korakih (Slika 1) (10): 
- Posamezniki iz ciljne populacije izpolnijo presejalni vprašalnik pri diplomirani 
medicinski sestri ali pri družinskem zdravniku, lahko pa ga vsakih 5 let prejmejo na 
dom; 
- Po pregledu vrnjenih presejalnih vprašalnikov se oblikuje prioritetna lista 
preventivnih pregledov; 
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- Izvede se preventivni pregled in oceni srčno-žilno ogroženost: medicinska sestra 
vzame tako družinsko (pojavljanje srčno-žilnih bolezni v družini pri moških pred 
55. letom starosti in ženskah pred 65. letom starosti in pojavljanje drugih kroničnih 
nenalezljivih bolezni v družini) kot tudi osebno anamnezo (življenjski slog oziroma 
način prehranjevanja, zdravstvene težave, morebitne kronične bolezni, bolezni 
odvisnosti) ter opravi klinični pregled z obveznim določanjem indeksa telesne 
mase, merjenjem obsega pasu v višini popka, merjenjem krvnega tlaka in tipanjem 
perifernih pulzov; 
- Na podlagi ocene srčno-žilne ogroženosti sledijo načrtovani in sistematični ukrepi 
za spreminjanje profila ogroženosti, ki temeljijo predvsem na ovrednotenju 
morebitnih odstopanj od normale tako pri anamnezi kot kliničnem pregledu in 
laboratorijskih presejalnih testih (skupni holesterol, krvni sladkor), ugotavljanje 
prisotnosti dejavnikov tveganja za razvoj bolezni srca in žilja, izračun srčno-žilnega 
tveganja (v %), ukrepanje. Med ukrepe sodijo svetovanje, zdravstvena vzgoja 
(nefarmakološki ukrepi) oziroma ustrezno zdravljenje z zdravili, naročanje na 
kontrolne preglede, pri tistih, kjer je potrebno, na koncu pa beleženje in poročanje. 
 
Podatki o opravljenih preventivnih pregledih se zbirajo v posebej pripravljene, enotne 
računalniške obrazce, ki so del računalniških programov, ki jih v svojih ordinacijah 
uporabljajo zdravniki družinske/splošne medicine. Izdelan je tudi računalniški program in 
sistem centralnega zbiranja podatkov v okviru nacionalnega Registra oseb, ki jih ogrožajo 
kardiovaskularne bolezni.  
2.1.1 Nacionalni program primarna preventiva pri arterijski hipertenziji 
 
Večina pacientov z arterijsko hipertenzijo nima nobenih zdravstvenih težav in se zaradi 
tega ne oglasi v ambulanti. Splošno priporočilo je, da naj bi vsak posameznik vedel, 
kolikšen je njegov krvni tlak, zato se ljudi vabi na preventivni program za odraslo 
populacijo, ki je po starostnem merilu najbolj ogrožena. Slovenija se je s tem programom 
lotila obravnavanja dejavnikov tveganja za bolezni srca in žilja, posebna pozornost pa je 
namenjena zvišanemu krvnemu tlaku. Priporoča se oportunistično presejanje, kar pomeni, 
da se pacientu izmeri krvni tlak tudi takrat, ko pride k zdravniku zaradi drugih razlogov. 
Krvni tlak pacientu merimo na obeh rokah, in sicer ne na obeh straneh naenkrat, temveč 
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zaporedoma. Za oceno višine krvnega tlaka medicinska sestra uporabi višje izmerjene 
vrednosti (11). 
 
Z diagnostičnimi postopki ugotovimo višino krvnega tlaka, morebitno sekundarno 
arterijsko hipertenzijo ter ocenimo celotno dodatno kardiovaskularno tveganje pacienta. 
Diagnostika obsega celoten klinični pregled (anamneza, telesno stanje z ustreznimi 
meritvami krvnega tlaka) ter laboratorijske in druge preiskave (12). 
 
Klinični pregled: klinični pregled vsebuje merjenje krvnega tlaka, srčni utrip in dejavnike 
 tveganja (izračun indeksa telesne mase,  merjenje obsega pasu). 
 
Anamneza pacienta: pomembna elementa v anamnezi pacienta sta osebna in družinska 
anamneza hipertenzije. Večina pacientov z esencialno hipertenzijo ima namreč pozitivno 
družinsko anamnezo. Pacienta posebej povprašamo, ali je imel kdo od bližnjih sorodnikov 
zvišan krvni tlak, možgansko kap, srčni infarkt, ali je morda kdo umrl nenadne srčne smrti. 
Posebej natančno povprašamo o življenjskem slogu in razvadah, kot so kajenje, uživanje 
alkohola, telesna nedejavnost, način prehranjevanja in dosoljevanje hrane. 
 
Laboratorijske preiskave: z laboratorijskimi preiskavami potrdimo sum o prisotnosti 
dodatnih dejavnikov tveganja, o sekundarni hipertenziji ter o prizadetosti tarčnih organov. 
Rutinske preiskave je potrebno opraviti ob odkritju hipertenzije že na nivoju osnovnega 
zdravstva. Sicer pa velja načelo, da opravimo najprej najenostavnejše preiskave. Bolj 
obširna diagnostika bo pri mlajšem pacientu, višjem krvnem tlaku ali dalj časa trajajoči 
hipertenziji. Laboratorijske preiskave na tešče so hemogram, krvni sladkor, skupni 
holesterol, LDL (lipoproteini nizke gostote), HDL (lipoproteini visoke gostote), 
trigliceridi, sečna kislina, kreatinin, kalij, urin (testni lističi in sediment, 
mikroalbuminurija). 
 
Ostale preiskave: 12-kanalni EKG (elektrokardiogram), s katerim ugotavljamo morebitno 
hipertrofijo levega prekata, ishemijo in aritmije. V pregled pacienta z arterijsko 
hipertenzijo pa spada tudi orientacijski pregled očesnega ozadja, ki je pri hudi arterijski 
hipertenziji obvezen. Povsem zadošča ocena, ali gre za benigne ali pa za maligne 
spremembe. 




Pri ugotavljanju pacientove ogroženosti je potrebno upoštevati vse morebitne dejavnike 
tveganja, kot je prikazano v preglednici 1., seveda pa tudi stanje tarčnih organov in 
sočasno prisotnih bolezni (13). 
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 KT - krvni tlak (mm Hg), OO - subklinična okvara organov, MS - metabolični sindrom 
 
Majhno tveganje za nastanek srčno-žilnih zapletov v naslednjih 10 letih je manjše od 15 %. 
Srednje tveganje za nastanek srčno-žilnih zapletov v naslednjih 10 letih je 15 -20 %. 
Veliko tveganje za nastanek srčno-žilnih zapletov v naslednjih 10 letih je 20 -30 %. Zelo 
veliko tveganje za nastanek srčno-žilnih zapletov v naslednjih 10 letih je večje kot 30 %. 
 
Glavni cilj zdravljenja (nadzora) arterijske hipertenzije je dolgoročno in največje možno 
zmanjšanje obolevnosti ter umrljivosti zaradi srčno-žilnih in ledvičnih bolezni. Za 
doseganje tega cilja je treba (14): 
1. doseči ustrezen nadzor krvnega tlaka, 
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2. odpravljati oziroma nadzorovati vse druge prisotne spremenljive dejavnike 
tveganja za srčno-žilne in ledvične bolezni, 
3. odpravljati oziroma zdraviti že nastale okvare, ki jih je hipertenzija povzročila 
na tarčnih organih, 
4. zdraviti pridružena klinična stanja. 
2.2 Referenčne ambulante 
 
Prenos dela s sekundarnega na primarni nivo, večanje števila pacientov s kronično 
boleznijo zaradi demografskih sprememb, večja izobraženost in zahtevnost pacientov, 
večanje glavarine na zdravnika, hiter razvoj medicinskih smernic in priporočil je samo 
nekaj dejavnikov,  ki zahtevajo spremembe  na primarnem nivoju zdravstvenega varstva. 
Spremembe so nujne in potrebne, saj se mora družinska medicina kot stroka prilagajati 
razvoju in trendom v Evropi (2). 
 
Ob velikem zanimanju zdravnikov je v letu 2011 v Sloveniji z delom pričelo 105 
referenčnih ambulant, ki so regijsko enakomerno zastopane. S tem je narejen korak, da 
bodo sčasoma vsi zdravniki prevzeli koncept dela referenčnih ambulant in tako povečali 
dostopnost prebivalcev do kakovostne in varne zdravstvene oskrbe in skrajšali čakalne 
dobe. Že po končani visokošolski izobrazbi ima diplomirana medicinska sestra vse 
potrebne pristojnosti, da suvereno sodeluje v zdravstvenem timu. Zagotovo pa je 
pomembno, da je njeno znanje nadgrajeno za bolj kakovostno delo v smislu širokega 
poznavanja dela v ambulanti in obravnave teh pacientov. Obremenitev zdravnika se s tem 
ne bo zmanjšala, pač pa spremenila, in diplomirana medicinska sestra bo prispevala širši 
spekter delovanja v ambulanti, kot se je tam izvajal do njenega prihoda (15, 16). 
 
Referenčne ambulante so ambulante družinske medicine, in pomenijo okrepitev 
zdravstvenega tima in s tem tudi osnovne zdravstvene dejavnosti z diplomirano 
medicinsko sestro. Uvedba novega kadra omogoča prerazporeditev nekaterih nalog in 
odgovornosti, s tem se bo izboljšala tudi kakovost dela in predvsem zadovoljstvo 
pacientov. Diplomirana medicinska sestra bo v skladu s svojimi pristojnostmi izvajala 
nekatere aktivnosti, kot so (2): 
- vodenje registrov pacientov s kroničnim obolenjem,  
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- izvajanje širše preventive (določena ciljna populacija), 
- doseganje kazalnikov kakovosti in  
- opravljanja možnih posegov na primarni ravni. 
 
Diplomirana medicinska sestra vsem pacientom v referenčni ambulanti pri preventivnih 
dejavnostih s pomočjo vprašalnikov svetuje glede dejavnikov tveganja, kot so alkohol, 
kajenje, holesterol, depresija, visok pritisk in krvni sladkor. To pomeni, da so pacienti 
deležni aktivnega presejanja za posamezne vrste kroničnih obolenj in s tem tudi 
zdravstveno-vzgojne obravnave. Zdravstveno Stanje pacientov s kroničnim obolenjem, kot 
je arterijska hipertenzija, astma, kronična obstruktivna bolezen pljuč in diabetes, bo 
spremljala diplomirana medicinska sestra in s tem prevzela tudi nadzor pomembnih 
parametrov (2). 
 
Cilj delovanja referenčne ambulante je omogočiti celovito in kakovostno obravnavo vseh 
pacientov na primarni ravni z ustrezno kadrovsko in vsebinsko strukturo ter povečati 
zadovoljstvo  pacientov in zdravstvenega tima na primarni zdravstveni ravni (2). 
 
2.2.1 Obravnava pacienta s hipertenzijo v referenčni ambulanti 
 
Krvni tlak je odvisen od perifernega upora v arterijah in od minutnega volumna srca, zato 
dejavniki, ki vplivajo na ta  parametra, vplivajo posredno tudi na vrednost krvnega tlaka. 
Levi prekat se skrči in tako potisne srce kri v aorto in arterije na periferiji, tako tlak v teh 
žilah hitro naraste do najvišje vrednosti – sistoličnega krvnega tlaka. Levi prekat se razpre, 
tako tlak v aorti in perifernem žilju počasi upade do najnižje točke – diastoličnega krvnega 
tlaka (1). 
 
Pri merjenju krvnega tlaka tako ločimo sistolični in diastolični krvni tlak, po dogovoru pa 
ga izražamo v milimetrih živega srebra. Normalni krvni tlak naj bi bil nižji od 140/90 
mmH po priporočilih Svetovne zdravstvene organizacije in Mednarodnega združenja za 
arterijsko hipertenzijo (leta 1993) (1). 
 
Pri visokem krvnem tlaku, najpogosteje ni nobenih svarilnih znamenj, zato so neposredni 
simptomi pri visokem krvnem tlaku opazni šele pozneje. Pogosto bolezni ne zaznamo, jo 
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spregledamo, mnogi pa se na prva znamenja in svarila glede visokega krvnega tlaka ne 
odzovejo (17). 
 
Epidemiološke raziskave so že večkrat pokazale, da je za zdravje tem bolje, čim nižji je 
krvni tlak. Zato so se mejne, varovalne priporočene in ciljne vrednosti pri raziskovanju in 
zdravljenju krvnega tlaka v zadnjih letih občutno zmanjšale. Zvišan krvni tlak je dokazano 
pomemben dejavnik tveganja za pojav bolezni srca in žilja in prezgodnjo smrt. Ker je 
zvišan krvni tlak med prebivalstvom zelo pogost, je nanj smiselno vplivati v celotni 
populaciji z ukrepi primarne preventive. Razširjenost bolezni kot tudi uspešnost primarne 
preventive in obvladovanja arterijske hipertenzije v populaciji ocenjujemo lahko tudi 
posredno prek poznejših dogodkov in posledic, ki jih registriramo predvsem kot osnovni 
vzrok smrti in kot glavni vzrok hospitalizacije zaradi bolezni obtočil (11). 
 
V Sloveniji posodobljeni redni zdravstveni statistični podatki zbirke IVZ (Inštitut za 
varovanje zdravja Republike Slovenije) o zunaj-bolnišnični zdravstveni dejavnosti na 
primarni ravni kažejo, da znaša prevalenca odraslih prebivalcev (20 let in več), ki so bili 
leta 2000 zaradi arterijske hipertenzije v stiku z zdravstveno službo, 17, 99% vseh odraslih 
prebivalcev te starosti v Sloveniji. Povišano izmerjeno vrednost krvnega tlaka (sistolični 
>160 mmHg in/ali diastolični > 95 mmHg ) pa je imelo v starostni skupini 20 do 34 let 6,1 
%, v starostni skupini 35 do 64 let 24,7 %, v starosti nad 65 let pa 58,2 % pregledanih ljudi 
(11). 
 
Ob sodobni primarni preventivi, diagnostiki, zdravljenju in sekundarni preventivi se bosta 
verjetno še naprej podaljševala tako trajanje življenja kot tudi kakovost življenja z 
boleznijo. Pričakujemo lahko, da se bo umrljivost večala v starejših starostnih skupinah in 
zmanjševala v mlajših, kar je realni cilj uspešne preventive in obvladovanja kroničnih 
bolezni (11). 
 
O arterijski hipertenziji govorimo takrat, ko je tlak enak ali višji od 140/90 mmHg. Meja je 
torej arbitrarna. Preglednica 2 kaže razvrstitev glede na višino krvnega tlaka (18). 
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Preglednica 2: Razvrstitev krvnega tlaka (18). 
Razvrstitev Sistolični krvni tlak 
v mmHg 
Diastolični krvni tlak 
v mmHg 
Optimalen < 120 mmHg < 80 mmHg 
Normalen 120 – 129 mmHg 80 – 84 mmHg 
Visoko normalen 130 – 139 mmHg 85 – 89 mmHg 
Hipertenzija 1. stopnje 140 – 159 mmHg 90 – 99 mmHg 
Hipertenzija 2. stopnje 160 – 179 mmHg 100 – 109 mmHg 
Hipertenzija 3. stopnje 180 mmHg ali več 110 mmHg ali več 
Zgolj sistolična 
hipertenzija 
140 mmHg ali več pod 90 mmHg 
 
Merjenje krvnega tlaka je neboleče in brez tveganja, lahko se ga opravi v skoraj vsaki 
lekarni, doma ali pa v ambulanti. Za paciente, ki imajo zvišani krvni tlak, je smiseln nakup 
merilca krvnega tlaka, saj imajo tako nadzor nad vrednostmi svojega krvnega tlaka in so 
bolj motivirani za zdrav življenjski slog. Izmerjene vrednosti krvnega tlaka je potrebno 
redno beležiti, saj lahko zdravnik in medicinska sestra na podlagi zabeleženih meritev 
ugotovita, ali je krvni tlak urejen, in temu prilagodita zdravljenje. Ena sama visoko 
izmerjena vrednost še ne kaže na bolezen, saj je povsem normalno, da pri razburjenju ali 
težkem telesnem naprezanju krvni tlak naraste. Zvišan krvni tlak je potrebno zdraviti 
takrat, kadar so vrednosti stalno zvišane (19). 
 
Pravilna tehnika merjenja krvnega tlaka je zelo pomembna in je podlaga za diagnozo 
arterijske hipertenzije, za pravilno zdravljenje in nadaljnje vodenje pacienta s hipertenzijo. 
Krvni tlak merimo posredno in neposredno. Pri neposrednem merjenju se uvede kateter v 
arterijo in prek pretvornika na zaslonu se nepretrgoma spremljajo vrednosti krvnega tlaka. 
Ta metoda se uporablja pri pacientih, ki so v težkih kliničnih stanjih, izvaja se v ustrezno 
opremljenih bolnišničnih oddelkih. Posredno merjenje krvnega tlaka izvajamo z 
napravami, ki jih imenujemo merilniki krvnega tlaka (20). 
Pravilna izbira velikosti manšete in njena pravilna namestitev sta za natančnost meritve 
krvnega tlaka bistveni. Za merjenje krvnega tlaka pri odraslih priporočajo uporabo 
manšete, široke 13 do 15 cm, razen pri tistih, ki imajo zelo majhen obseg nadlahti. 
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Izmerjen krvni tlak je nekoliko prenizek, če je obseg nadlahti manjši kot 33 cm.  Pri 
debelih ljudeh, kjer je obseg nadlahti večji kot 41 cm, je treba meriti krvni tlak s širšimi 
manšetami. Pri vsakem merjenju krvnega tlaka moramo opisati, kje (desna ali leva 
nadlaket) in v kakšnem položaju (leže, sede ali stoje) smo ga izmerili. Pri pregledu je treba 
krvni tlak izmeriti na obeh rokah in upoštevati povprečje obeh meritev (11). 
 
Da bi bile meritve čim bolj natančne, se priporoča standardizacija merjenja krvnega tlaka 
(11): 
- pacient naj udobno sedi v mirnem prostoru pet minut, 
- manometer mora biti v višini oči in dovolj blizu, da je dobro viden živosrebrni 
stolpec, 
- uporabiti je potrebno primerno široko manšeto, 
- otipamo pulz brahialne arterije, 
- manšeto, ki mora biti prazna in ne sme biti nagubana, ovijemo okoli gole nadlahti, 
gumijasti del mora biti nad brahialno arterijo, spodnji rob manšete naj bo 2,5 cm 
nad komolčno kotanjo, 
- manšeto moramo napihniti 30 mmHg nad pričakovano sisitolično vrednostjo 
krvnega tlaka, ki jo ocenimo z otipom pulza arterije radialis med napihovanjem 
manšete, 
- hitro in enakomerno izpustimo zrak iz manšete in počakamo od 15 do 30 sekund, 
- otipamo pulz kubitalne arterije in postavimo nad njo z zmernim pritiskom zvon 
stetoskopa, in sicer tako, da v celoti pokrije kožo; močan pritisk popači tone, ki jih 
lahko napačno interpretiramo, 
- hitro in enakomerno napihnemo manšeto do vrednosti, ki smo jo ocenili z otipom, 
hitrost izpuščanja zraka iz manšete pa naj bo 2 do 3 mm Hg v sekundi, 
- sistoličen krvni tlak zapišemo, ko slišimo prvi Korotkov ton, priporočeno je 
določanje krvnega tlaka na 2 mm Hg natančno, 
- pri določanju diastoličnega krvnega tlaka upoštevamo peto fazo Korotkovih tonov, 
poslušamo še 10 do 20 mm Hg po tem, ko toni izginejo, in nato izpustimo zrak iz 
manšete, 
- zapišemo sistolični/diastolični krvni tlak. 
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Z meritvami ali samomeritvami krvnega tlaka v domačem okolju lahko pridobimo dodatne, 
dragocene podatke o pacientovem krvnem tlaku v različnih dnevnih obdobjih in 
okoliščinah- izboljšamo diagnostično natančnost meritev krvnega tlaka v ordinaciji. 
Samomeritve krvnega tlaka omogočajo diagnostiko hipertenzije in normotenzije bele halje. 
Sodelovanje pacienta mora biti dobro, da ne bi bile samomeritve same sebi namen, ali bi 
pacienta napeljevale k škodljivemu ali neustreznemu obnašanju – samostojnemu 
spreminjanju ali opuščanju zdravljenja. Razlag, zakaj se metoda samomerjenja krvnega 
tlaka ni bolj uveljavila, je več. Prvi problem je, da se mora pacient naučiti pravilno meriti 
krvni tlak. Včasih je težava v tem, da je pacient pretirano zaskrbljen, če si sam meri krvni 
tlak. Tretja pomanjkljivost pa je, da aparati za samomerjenje krvnega tlaka niso redno 
preverjeni in so zato nezanesljivi. Vendar je metoda dobra in koristna pri skrbno izbranih 
pacientih. S samokontrolo krvnega tlaka se izognemo tako imenovani hipertenziji bele 
halje (11, 20). 
 
Korotkovo avskultatorno metodo izvajamo po metodi Riva-Roccija (leta 1896) in 
Korotkova (leta 1905), saj jo za vsakodnevno splošno in klinično prakso najbolj 
uporabljamo. Pri tej metodi merimo krvni tlak s sfigmomanometrom. Ta naprava je 
sestavljena iz manšete, tlačilke, s katero uravnavamo tlak v manšeti, in manometra, ki 
prikazuje vrednost tlaka v manšeti. Pri tej metodi zaznamo pet faz Korotkovih tonov. Prvi 
jasni ton (prva faza) prikazuje vrednost sistoličnega krvnega tlaka, nato slede zamolkli 
šumi v drugi fazi in glasnejši toni v tretji fazi. V četrti fazi toni postanejo tišji, v peti fazi 
pa izginejo (1). 
 
Pri oscilometrični metodi merimo predvsem nihanja tlaka v manšeti, ki nastanejo med 
počasnim popuščanjem pritiska v tej manšeti zaradi odpiranja oziroma zapiranja arterije 
pod njo. Nihanja se pričnejo nad sistoličnim krvnim tlakom in se nato nadaljujejo pod 
diastoličnim krvnim tlakom. Izmerjeno vrednost sistoličnega in diastoličnega krvnega tlaka 
izračunamo po določenem algoritmu (1). 
Pri ultrazvočni metodi je v manšeto vgrajen nekakšen pretvornik, ki deluje kot oddajnik in 
hkrati sprejemnik ultrazvočnih valov. Medtem ko pritisk v manšeti popušča, pride do 
premikanja arterijske stene, kar povzroči spremembo frekvence odbitih valov, ki jih 
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pretvornik oddaja (Dopplerjev učinek). Sprejemnik zazna spremembo frekvence odbitega 
vala, ki jo nato po posebnih filtrih pretvori v zvočni signal (1). 
 
Neinvazivno merjenje krvnega tlaka v štiriindvajsetih urah je merjenje krvnega tlaka v 
daljših razmikih. Za to se uporablja tako znano manšeto Riva-Roccijeve metode. Na 
računalnik dodatno priključijo majhno merilno napravo, ki jo lahko nosimo tudi pod 
oblačilom. Naprava je načrtovana tako, da avtomatsko in v določenih časovnih razmikih – 
veliko krajših meri krvni tlak in zapiše podatke. Z vsem tem gremo domov in živimo kot 
običajno, da meritve pokažejo stvarno sliko. Dolgotrajno merjenje je primerno predvsem 
za uravnavanje hipertonikov, ki so se že zdravili in bi radi pri njih preverili učinek novega 
uvedenega zdravila, ali za sestavljanje načrta športnih dejavnosti. Naprava meri pacientov 
krvni tlak, ves dan vsakih 15 minut in ponoči vsakih 30 minut. Naprava deluje, tudi če 
opravljamo dela, pri katerih sicer krvnega tlaka sploh ne bi mogli izmeriti (17). 
 
2.2.2 Kako prepoznamo visok krvni tlak? 
 
Kadar oboli kak organ, telo to pokaže s težavami ali z bolezenskimi znamenji, tako 
imenovanimi simptomi. Medicina pozna številne primere za opozorilna znamenja, s 
katerimi  telo opozarja na obolelost organov. Na žalost mednje ne uvrščamo visokega 
krvnega tlaka. Velikokrat se pojavlja zelo dolgo, včasih desetletja, ne da bi prizadeti vedel 
zanj. Zato pravimo visokemu krvnemu tlaku tiha bolezen ali nema nevarnost. Ne povzroča 
značilnih težav, prav tako pacient ne kaže značilnega videza. Torej po pacientovem videzu 
ne moremo ugotoviti hipertenzije, bodisi primarne ali sekundarne. Na zgodnji stopnji 
hipertenzije se pacient navadno počuti dobro, je živahen, dejaven, pogosto dobre volje. A 
tudi slabo počutje ni vselej značilno za povišan krvni tlak (21). 
 
Svarila, na katera mora biti pacient pozoren (17): 
- Pritisk v glavi; včasih kratkotrajni glavoboli. 
- Omotičnost; včasih združena s šumenjem v ušesih ali z motnjami vida. 
- Hitra utrujenost in popuščanje storilnosti; pogosto se to pojavi v srednjih letih s 
pravo nezmožnostjo za delo ter s pomanjkljivo sposobnostjo za zbranost in 
pozornost. 
- Motnje spanja. 
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- Živčnost in razdražljivost. 
- Težave s srcem, predvsem razbijanje srca ali občutek stiskanja na območju srca, 
zlasti pri naporih in razburjenju. 
- Tesnoba in pomanjkanje zraka: pogosto združeno z močnim potenjem pri duševnih 
ali telesnih obremenitvah. 
- Motnje pri spolnosti; pri ženskah pomanjkanje želje po spolnosti, pri moških pa 
težave z erekcijo.  
 
Kriza visokega krvnega tlaka zmeraj pomeni smrtno nevarnost, ker ji lahko sledi srčni 
infarkt ali možganska kap. V takih primerih se krvni tlak nenadoma vrtoglavo dvigne, 
recimo od 160/95 mm Hg na 220/105 ali celo na 260/120 mm Hg. Možni vzroki ali 
povzročitelji so lahko bolezni ledvic, alergijski šok, izredno razburjenje ali motena 
prekrvavitev v možganih. Tudi zdravila, katerih učinek napačno ocenjujemo ali ne 
pomislimo na njihove stranske učinke, včasih izzovejo krizo visokega tlaka. V vsakem 
primeru pacient krvnega tlaka ne more sam nadzorovati ne urediti (17). 
 
Nezdravljena arterijska hipertenzija lahko vodi v okvare ožilja, srca in ledvic. Prizadete 
arterije so bolj izpostavljene aterosklerozi, nabiranju maščobnih oblog vzdolž žilne stene, 
ki zožijo žilo in ovirajo pretok krvi skoz njo. Dolgoletna nezdravljena arterijska 
hipertenzija lahko vodi v kronično ledvično odpoved ali okvaro arterij očesne mrežnice 
(7). 
 
Povprečno živi nezdravljen pacient s hipertenzijo še 20 let po odkritju bolezni. Iz statistike 
je razvidno, da je ob enakih vrednostih krvnega tlaka preživetje daljše pri ženskah kot pri 
moških. Vzrok smrti so največkrat miokardni infarkt z odpovedjo srca (60 %), možganska 
kap (30 %) in ledvična odpoved (8 %) (1). 
 
Neposredne komplikacije pri visokem krvnem tlaku, kot so oslabelost (insuficienca) srca in 
krvavitve v možganih, lahko z doslednim zniževanjem visokega krvnega tlaka do normalne 
vrednosti skoraj popolnoma preprečimo, kar je pomembno spoznanje zadnjih dveh 
desetletij. 
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Levi srčni prekat nezdravljenega pacienta s hipertenzijo mora nenehno premagovati 
povišan tokovni upor v odvodnicah. Če je visok krvni tlak dolgotrajen, mu prilagoditvena 
in delovna sposobnost mišic srčnega prekata ne sledita. Mišice popustijo, ohlapnejo 
(dilatacija), levi prekat slabi in odpove (insuficienca levega prekata) (20). 
 
Prav tako kakor mišičevje srca popustijo na nekaterih krajih tudi posamezne stene 
možganskih arterij, ki jih tlak še posebno obremenjuje. Zaradi trajne mehanske 
preobremenjenosti  nastajajo vretenaste izbočine žilnih sten, tako imenovane anevrizme. 
Ob nenadnem povišanju krvnega tlaka – na primer pri razburjenju ali naporu – lahko taka 
anevrizma poči. Druge posledice  visokega krvnega tlaka so neposredne, kar pomeni, da so 
rezultat predčasne in močno izražene ateroskleroze. Ateroskleroza je ena najpogostejših 
bolezni srca in ožilja, pri kateri arterije zaradi počasnega kopičenja maščobnih oblog na 
notranji strani sten otrdijo in se zožijo. Povzroči lahko različne hude zdravstvene težave, 
kot so koronarna srčna bolezen, angina pektoris, srčni infarkt, možganska kap in prehodne 
možganske ishemije (TIA) ali manjše možganske kapi. Kronične motnje v prekrvavitvi 
srčne mišice lahko počasi uničujejo srčna mišična vlakna, ki se dobesedno iztrošijo. Zaradi 
tega pride prej ali slej do oslabelosti srca, srčne insuficience, ki jo oznanijo motnje srčnega 
ritma. Visok krvni tlak zlasti prizadene občutljive ledvične arterije in arteriole. Vsak 
dolgotrajno povišan krvni tlak, ne glede na to, kakšnega izvora je , privede prej ali slej do 
arterioskleroze ledvic z zožitvijo ledvičnih žil in s tem do slabe prekrvavitve in izločanja. 
V hujših primerih ledvice kronično odpovedo in organizem se zastrupi zaradi nabiranja 
presnovnih odpadkov v njem. Tako stanje imenujemo uremija (20). 
 
Razen visokega krvnega tlaka, ki nastane zaradi telesnih bolezni, lahko razlikujemo še dve 
veliki skupini. Prva je med boleznimi visokega krvnega tlaka najpogostejša, to je 
esencialna ali primarna hipertenzija. Druga prizadene posebna območja krvnega obtoka ali 
določene skupine pacientov (17).  
Etiologija in patogeneza esencialne arterijske hipertenzije kljub številnim raziskavam še 
vedno nista jasni. K nastanku te bolezni prispevajo svoj delež številni dejavniki. Med njimi 
so najbolj raziskovani vpliv soli v prehrani, prevelika telesna masa, reninsko-angiotenzijski 
sistem in aktivnost vegetativnega živčnega sistema, anomalije žilja, endotelin ter majhna 
porodna telesna masa. Nedvomno je res, da je najpomembnejši pri nastanku esencialne 
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arterijske hipertenzije genetski dejavnik. Esencialna hipertenzija se pogosteje pojavlja v 
posameznih družinah. Ljudje, ki imajo v ožjem sorodstvu bolnike z visokim krvnim 
tlakom, ki so mlajši od 55 let, imajo skoraj štirikrat večje tveganje za nastanek hipertenzije 
pred 50. letom starosti. Hipertenzija je približno dvakrat pogostejša pri tistih, pri katerih je 
vsaj eden od staršev hipertenziven (1). 
 
Pljučno hipertenzijo opredeljuje povišan pritisk v pljučnem krvnem obtoku, ki nastane 
neodvisno od krvnega obtoka v telesu, čeprav oba pomenita eno delovno enoto in ju 
dojemamo ločeno le zaradi metodike dela. Vzrok je bolezenska sprememba majhnih krvnih 
žil v pljučih, ki se zato preveč upirajo krvi. Povzroči ga lahko kakšna pljučna bolezen, 
bronhitis ali tudi kakšna srčna napaka, ki je vzrok za zastajanje krvi v pljučih (17). 
 
Skozi veliko dverno veno (vena portae) priteka v jetra kri iz ven želodca, črevesa, vranice 
in trebušne slinavke. Če so žile v jetrih stisnjene zaradi brazgotin in grčastih regeneratov, 
se poveča upor pretoka krvi skozi jetra in posledica je večji pritisk v dverni veni. Razvijejo 
se stranske venske povezave – varice (krčne žile) ob požiralniku in želodcu, ki lahko 
nevarno krvavijo, nadalje lahko pride do povečanja vranice (splenomegalije) in nabiranja 
tekočine v trebušni votlini (ascites). Skup teh simptomov imenujemo portalna hipertenzija 
(17). 
 
Starostna hipertenzija se pojavi pri starejših ljudeh, kjer so krvne žile pogosto manj prožne. 
Pravzaprav starost ni velikega pomena za krvni tlak, vendar prav starostne bolezni vseh 
vrst vplivajo nanj. Predvsem bolezni srca in poapnenje arterij, prav tako tudi posledice 
dolgega nezdravega življenja, vplivajo na sistem krvnega tlaka (17). 
 
Nosečnostna hipertenzija se pojavi pri nosečnicah zaradi motenj krvnega obtoka v 
posteljici. Zakaj se to pojavi, še nihče ni natančno pojasnil. Predvideva se, da je to odvisno 
od hormonskih sprememb. Nosečnostni visoki tlak lahko postane nevaren, v določenih 
okoliščinah lahko povzroči celo splav. Nosečnice z visokim krvnim tlakom so zato skrbno 
nadzorovane, čeprav mnoge ne smejo jemati zdravil proti hipertenziji (17). 
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2.2.3 Nefarmakološki ukrepi 
Na višino krvnega tlaka vplivajo predvsem dejavniki iz okolja, ki so povezani z 
življenjskim slogom posameznika oziroma celotne populacije. Zdravstveno vzgojno delo 
in usmerjanje v zdrav življenjski slog sta tako osnovna ukrepa pri zdravljenju arterijske 
hipertenzije, pri tem pa ima medicinska sestra v referenčni ambulanti pomembno vlogo. 
Visok krvni tlak se pojavlja najpogosteje pri ljudeh, ki imajo povečano telesno težo, so 
fizično neaktivni in uživajo zelo slano hrano. Med druge pomembne dejavnike tveganja 




Tako kot v drugih zahodnih državah tudi v Sloveniji prehrana vsebuje preveč soli, maščob 
in sladkorja, preveč industrijsko predelanih oziroma konzerviranih živil ter premalo sadja, 
zelenjave in polnozrnatih žit. Veliko pacientov z arterijsko hipertenzijo je predebelih, 
vendar se le redki zavedajo, da morajo shujšati. Številne epidemiološke študije dokazujejo, 
da imajo bolniki z esencialno hipertenzijo pogosto preveliko telesno težo. Že pred 45 leti 
so ugotavljali, da je hipertenzija do šestkrat pogostejša pri debelih kot pri suhih moških in 
ženskah. Hrana pomeni nekaterim ljudem sprostitev in oddih od službenih in drugih 
vsakdanjih skrbi. Vendar se jedci ne smejo sproščati z uživanjem hrane, kajti tako 
sproščanje jih peha v bolezen. Posledica takšne prehrane je vse več smrtnih primerov 
zaradi možganske kapi in srčnega infarkta. Obstajajo tehtni dokazi, da je zelo pomembno 
povečati vnos enega osnovnih hranil, minerala kalija, ki je v sadju in zelenjavi, ter hkrati 
omejiti vnos soli. Po mnenju vrhunskih strokovnjakov za krvni tlak sta prav ta dva 
prehranska ukrepa, ki ju spremlja zdrav življenjski slog, najboljši način za znižanje 
visokega krvnega tlaka. Ohranjanje zdravja omogoča le vsakodnevno uživanje raznovrstne 
hrane. Potrebno je vsakodnevno pojesti zajtrk, saj raziskave kažejo, da so tisti, ki redno 
jedo zajtrk, vitkejši in tudi sicer uživajo bolj zdravo hrano. Na dan je priporočeno spiti vsaj 
šest do osem velikih kozarcev tekočine (22). 
 
Kratki in učinkoviti nasveti, ki jih lahko damo pacientu ob spremembi prehranskih navad 
so lahko vezani na eno spremembo na teden. Največkrat je smiselno začeti z ogljikovimi 
hidrati: beli kruh naj pacient zamenja s polnozrnatim, uživa naj riž (rjavi, vse vrste 
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neoluščenih), testenine, nepredelane kosmiče (ovseni, ječmenovi, rženi), kaše (ovsena, 
ječmenova, prosena, ržena, pirina) in zelenjavo (predvsem zelena solata, brokoli, cvetača, 
zelje, kumarice, paprika, paradižnik, stročji fižol) bogato z vlakninami. Zmanjša naj vnos  
namiznega sladkorja, glukoze in fruktoze (23). 
 
Izbira naj pestro hrano, ki vsebuje več živil rastlinskega kot živalskega izvora, saj so takšna 
živila poleg vitaminov in mineralov bogata tudi s prehranskimi vlakninami in 
antioksidanti, ki varujejo organizem pred posledicami stresa in vplivi iz okolja. 
 
Po priporočilih za zdravo prehrano mora pacient pojesti 3- 5 obrokov na dan. V vsak obrok 
je priporočljivo vnesti sadje ali zelenjavo. Pacient naj posega po sadju in zelenjavi 
različnih barv, saj je barva povezana z aktivnimi snovmi, ki jih živila vsebujejo. 
Priporočljivo je, da večji del sadja in zelenjave pacient zaužije v presni (nekuhani) obliki. 
Prav tako naj zelenjave ne kuha dlje, kot je resnično potrebno, saj se pri tem izgubi precej 
koristnih snovi. Posega naj po kvalitetnih oljih, bogatih z nenasičenimi maščobami, izogiba 
naj se pretirani uporabi masla, masti, zaseke, ocvirkov, smetane. Nadomesti naj mastno 
meso in mastne mesne izdelke s stročnicami, ribami, perutnino ali pustim mesom. Pred 
kuhanjem naj odstrani vse vidne dele maščobe in za pripravo uporabi čim manj olja ali 
druge maščobe. Polnomastno mleko vsebuje precej mlečne maščobe, ki se ji pacient lahko 
izogne tako, da uživa manj mastno mleko, sir in ostale mlečne izdelke (24). 
 
Prekomerna telesna teža 
 
Prekomerna telesna teža (ITM > 25 kg/m in debelost (ITM > 30 kg/m) sta glavna 
dejavnika tveganja za zvišan krvni tlak in arterijsko hipertenzijo; gre za neodvisni dejavnik 
tveganja za srčno-žilno bolezen, pa tudi za nastanek drugih dejavnikov tveganja (motnje v 
presnovi maščob in sladkorno bolezen). Razmerje obsega pasu in bokov, ki znaša več kot 
0,95 pri moških oziroma več kot 0,85 pri ženskah, oziroma obseg pasu nad 102 cm pri 
moških in nad 88 cm pri ženskah, pomeni centralni tip debelosti oziroma abdominalno 
debelost in povečuje ogroženost (14). 
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Nadzor nad telesno maso je eden najpomembnejših nefarmakoloških ukrepov pri 
zdravljenju in preprečevanju arterijske hipertenzije. Zaradi majhne uspešnosti pri 
doseganju in vzdrževanju primerne telesne mase pri debelih pa je treba več truda nameniti 
preprečevanju debelosti, in to že v otroštvu. Z zmanjšanjem telesne mase se krvni tlak 
zniža. Za zmanjšanje telesne mase je treba zmanjšati vnos energije ali zvečati njeno 
porabo. Pomembno je, da pacientu z arterijsko hipertenzijo, ki ima čezmerno telesno maso, 
ne postavimo nedosegljivih ciljev, saj ima že zmanjšanje treh do petih kilogramov znaten 
učinek. Vse spremembe naj bi uvajali postopno. Da bi bili učinki dolgotrajni, je treba 
spremeniti prehranske navade in povečati telesno dejavnost, kar je še zlasti pomembno za 
vzdrževanje telesne mase po uspešnem hujšanju (11). 
 
Natrij oziroma sol v prehrani 
 
Raziskave potrjujejo povezavo med vnosom soli in krvnim tlakom. Dokazano je, da je 
zmanjšanje vnosa soli najučinkovitejši način za znižanje visokega krvnega tlaka. 
Pacientom medicinske sestre priporočajo, da se odrečejo solnici na mizi in dodatnemu 
dosoljevanju. Moški še posebej radi posežejo po soli in dosežejo dnevno porabo 15 
gramov, ženske pa navadno zaužijejo okoli 10 gramov. Eden izmed načinov za zmanjšanje 
vnosa soli je, da pacient vedno prebere, kaj je napisano na deklaracijah posameznih živil. 
Pogosto je naveden le natrij, pri čemer je vsebnost lahko napisana v gramih ali miligramih. 
2,5 grama soli vsebuje 1 gram natrija, vrednost natrija, navedeno v gramih, spremenimo v 
sol tako, da jo pomnožimo z 2,5 ali, če je navedena v mg, vrednost natrija najprej delimo s 
1000. Veliko soli vsebujejo prekajeni izdelki in klobase, slaniki, slanina in siri. Tako na 
primer štiri rezine kruha vsebujejo dva grama soli. Zlasti je treba paziti na skrito sol v 
gotovih jedeh. Če bi lahko znižali povprečno porabo soli na človeka le za tri grame, tako 
trdi Svetovna zdravstvena organizacija (4), bi za polovico manj ljudi potrebovalo terapijo 
za zniževanje krvnega tlaka. 
Afriška plemena, ki ne uporabljajo soli, ne poznajo težav z visokim krvnim tlakom. Osebe, 
ki nikoli ne solijo hrane ali delajo to samo zaradi okusa, so manj izpostavljene visokemu 
krvnemu tlaku v primerjavi s tistimi, ki svojo hrano solijo pretirano. Nikoli ni bilo 
dokazano, da obstaja vzročno-posledična zveza, a zdi se, da je razumneje izogibati se 
preobilnemu soljenju (25). 
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Slovenci v prehrani največji kuhinjske soli (natrija) zaužijejo z živili, in sicer s kruhom in 
krušnim pecivom (žemlje, sirove štručke). S kruhom in krušnim pecivom zaužijemo 
povprečno 1,7g soli/dan. Drugi pomemben vir kuhinjske soli so mesni izdelki, ki so v 
prehrani Slovencev zelo pogosto na dnevnem jedilniku. Z mesnimi izdelki zaužijemo kar 
24 % celotne dnevne količine soli z živili. Najpomembnejši vir soli so salame, suho meso, 
klobase in hrenovke. Prav tako so bogat vir soli siri.  
 
 
Priporočila za manjše uživanje soli v prehrani (26): 
- Izbirajte živila, ki nimajo dodane soli (natrija). 
- Izogibajte se živilom, ki vsebujejo veliko soli (industrijsko predelana, 
polpripravljena, pripravljena ter konzervirana živila/obroki). 
- Izogibajte se dosoljevanju jedi iz navade (pri mizi in pri kuhanju), ne da bi jo prej 
poizkusili. Mnogim je dosoljevanje že navada. 
- Izberite manj slan kruh in krušne izdelke. 
- Redko in v manjših količinah uživajte prekajeno meso in mesne izdelke. 
- Pri pripravi obrokov uporabljajte različna zelišča/začimbe (sveža, suha ali 




Svetujejo se tiste zvrsti gibanja, ki so ljudem najljubše in jih najlažje vključijo v svoj 
vsakdanjik ter ustrezajo njihovim telesnim zmogljivostim, starosti in predvsem 
zdravstvenemu stanju. Ugoden vpliv na zdravje ima redna zmerna telesna aktivnost. Pri 
občasni ali pa nenadni intenzivni telesni aktivnosti je pri nekaterih posameznikih nevarnost 
lahko bistveno večja od koristi. Vadba naj bo uravnotežena, vsebuje naj okoli 50 % 
aerobnih dejavnosti (vaje za pridobivanje in vzdrževanje telesne zmogljivosti, kot so hitra 
hoja po ravnem, nordijska hoja, hoja po stopnicah, kolesarjenje, ples, plavanje, hišna 
opravila …) ter po 25 % vaj za moč oziroma vaj za gibljivost, elastičnost in fleksibilnost 
(27). 
 
Zadostna telesna dejavnost je varovalni dejavnik zdravja, saj vpliva tako na telesno kot 
duševno zdravje in kvaliteto življenja. Različne epidemiološke raziskave so pokazale, da 
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telesna vadba varuje pred večino kroničnih nenalezljivih bolezni, krepi kosti in mišice, 
vzdržuje psihofizične in funkcionalne sposobnosti telesa, pripomore k zmanjšanju stresa in 
depresije ter pomaga pri povečanju samozavesti. V kombinaciji z ustrezno prehrano pa 
telesna dejavnost varuje tudi pred prekomerno telesno težo in debelostjo. Nikoli ni 
prepozno, da postanemo telesno aktivni. Izberimo telesno dejavnost, ki ni naporna in jo 
bomo zmogli, četudi nimamo preveč kondicije. Izberimo torej tisto telesno dejavnost, ki 
nam prinaša veselje in jo hkrati tudi najlažje vključimo v svoje vsakdanje življenje. 
Začnimo z majhnimi koraki ter postopoma dodajajmo več telesne dejavnosti v svoj 
vsakdan (28).  
 
Kajenje in alkohol 
 
Prenehanje kajenja štejemo za najbolj težavno spremembo načina življenja, ki jo 
zahtevamo od pacienta z zvišanim krvnim tlakom. Nadaljevanje kajenja pomeni kar tri- do 
petkrat večje tveganje za umrljivost zaradi koronarne bolezni. Res je, da kajenje povzroči 
zvišanje krvnega tlaka, vendar epidemiološke raziskave kažejo, da imajo kadilci nižji krvni 
tlak kot nekadilci. Delno je vzrok temu morda telesna masa. Prenehanje kajenja običajno 
spremlja povišanje telesne mase in zato tudi zvišanje krvnega tlaka (1). 
 
Alkohol vpliva na krvni tlak pri normotenzivnih ljudeh in tudi pri zdravljenih ter 
nezdravljenih hipertenzivnih ljudeh. Ob zmanjšanju uživanja alkohola za eno standardno 
enoto pijače (10 g etanola) na dan se sistolični krvni tlak zniža približno za 1 mmHg. 
Pretirano uživanje alkohola ima tako aditiven učinek na krvni tlak. Popolna abstinenca 
alkohola pri pacientih z zvišanim krvnim tlakom (razen pri tistih, ki so nagnjeni k 
odvisnosti) se zdi nepotrebna (1). 
 
Omejitev alkohola: na 1 enoto dnevno, ob hrani. Ena enota je 8 do 10 g čistega alkohola, 











Stres pomeni prilagoditveni odziv organizma na zunanji ali notranji dejavnik, ki ga 
prepoznamo kot ogrožajočega oziroma škodljivega. Medtem ko kratkotrajni stresi 
spodbujajo učenje in tudi povečujejo možnosti posameznika za preživetje, dolgotrajni, 
ponavljajoči stres vodi v bolezen (30).  
 
Popolnoma izključiti stres ni mogoče, bilo bi pa tudi nesmiselno, saj je odmerek stresa 
potreben kot spodbuda za reševanje katerih koli življenjskih nalog. Obstaja pa veliko 
možnosti, kako ga obvladati in ublažiti njegove negativne učinke (30): 
- odpravite vir težav (pri tem bodite predvsem iskreni do sebe), 
- gibanje (že pol ure hoje na dan izboljšuje telesno in duševno zmogljivost), 
- organizacija dnevnega dela (postavite prioritete, bodite realni), 
- čas za sprostitev (knjiga, pogovor, masaža), 
- dovolj ur spanja, sprostitvene tehnike (joga, molitev, meditacija, dihalne tehnike) 
sprožajo sprostitveni odgovor, ki ugodno vpliva na vse telo, 
- vodenje dnevnika (zapisovanje občutkov zmanjšuje stres), 
- razvijanje svojega bistva (ljudje smo bitja in ne stroji, čeprav se pogosto 
vrednotimo le po tistem, kar posedujemo ali dosežemo, in ne po tistem, kar v 
resnici smo), 
- krepiti radost življenja (kaj nas spodbuja, navdihuje, izpolni, osreči), 
- zdrava prehrana in dodatna pomoč z vitaminsko-mineralnimi dodatki (magnezij, 
antioksidanti, koencim Q10). 
Kot močna čustva tako tudi veliki napori potrebujejo ventil za olajšanje. Če je vaša 
podjetnost ovirana, se vaš krvni tlak zvišuje. Večina specialistov pravi, da v 80 % primerov 
visok krvni tlak nastane zaradi napetosti in ne zaradi starosti, bolezni ali izčrpanosti. 
Življenja brez stresa ni. Živčnim in duševnim obremenitvam se v vsakdanjem življenju ne 
moremo izogniti; pogosto so take obremenitve povezane s poklicem. Pri trajnih poklicnih 
ali zasebnih težavah omilite stres tako, da se čim bolje prilagodite življenjskim 
okoliščinam (25,21). 
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Kadar je le mogoče, poskusijo odpraviti sam vir težav, stresor, tako da se, denimo, 
pogovorijo s partnerjem ali pogumno odklonijo dodatne obveznosti. Pomembno je, da 
težave rešujejo sproti. Tudi glede krotitve stresa je zelo pomembna redna, zmerna telesna 
dejavnost – dokazano je, da ljudje z dobro telesno zmogljivostjo, ki jo značilno oblikuje 
tudi zdrava prehrana, lažje premagujejo stres. Naučiti se morajo vzeti si čas za sprostitev, 
čas za tisto, kar jih zares veseli in povezuje s seboj in življenjem – za dobro knjigo, dišečo 
zeliščno kopel, masažo, sprehod v naravi, vrtnarjenje. Ob zdravi prehrani, gibanju, 
sprostitvenih tehnikah in vitaminskih dodatkih je ob obremenitvi s stresom vendarle treba 
prilagoditi tudi način življenja (30). 
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3 EMPIRIČNI DEL 
3.1 Namen 
 
Namen raziskave je proučiti delo medicinske sestre v referenčni ambulanti s poudarkom na 
obravnavi pacienta z arterijsko hipertenzijo. 
 
Cilji, ki smo si jih zastavili: 
 
- Ugotoviti, na kakšen način medicinska sestra v referenčni ambulanti obravnava 
paciente s kroničnim obolenjem arterijske hipertenzije. 
- Pregledati dejavnike tveganja, ki so pri pacientih s kroničnim obolenjem arterijske 
hipertenzije prisotni poleg arterijske hipertenzije. 
3.2 Raziskovalna vprašanja 
 
Raziskovalna vprašanja, na katera želimo odgovoriti, so sledeča: 
- Na kakšen način medicinska sestra obravnava paciente s kroničnim obolenjem 
arterijske hipertenzije v referenčni ambulanti? 
- Kateri so dejavniki tveganja, ki so prisotni in vplivajo na potek bolezni pri pacientih 
s kronično arterijsko hipertenzijo? 
- Kateri so najpogostejši nefarmakološki ukrepi, ki jih medicinska sestra izvaja pri 
obravnavi pacienta z arterijsko hipertenzijo v referenčni ambulanti? 
3.3 Metodologija raziskovanja 
 
Raziskovalne metode 
V prvem delu diplomske naloge smo izvedli učinkovit pregled literature s področja 
referenčnih ambulant in obravnave pacienta z arterijsko hipertenzijo v Sloveniji. Za to smo 
uporabili spletne brskalnike in knjižnične baze, predvsem pa portale, ki so dostopni le 
izvajalcem in uvajalcem referenčnih ambulant v Sloveniji. Raziskava je temeljila na 
kvalitativni in kvantitativni metodologiji. Izvedli smo terensko študijo. Izbrali smo si eno 
od referenčnih ambulant, ki deluje od aprila 2011. Za zbiranje podatkov smo uporabili tri 
metode. Prvi način zbiranja podatkov je bil pregled podatkov iz Registra pacientov s 
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kroničnim obolenjem arterijske hipertenzije, ki je vzpostavljen v proučevani referenčni 
ambulanti. Pridobljene podatke smo analizirali ter prikazali v obliki preglednic in grafov. 
Izvedli smo tudi opazovanje. Opazovali smo medicinsko sestro v referenčni ambulanti, 
tako da smo bili prisotni v referenčni ambulanti dva dneva ob obravnavi pacientov z 
arterijsko hipertenzijo. V opazovanje niso bili vključeni pacienti, katerih podatke smo 
uporabili iz Registra pacientov s kroničnim obolenjem arterijske hipertenzije. Podatke smo 
obdelali s kategoriziranjem ključnih besed in jih tako tudi predstavili. Tretji način zbiranja 
podatkov je bil pregled zdravstvenih kartonov pacientov, ki so vodeni v referenčni 
ambulanti. Ob pregledu kartonov smo imeli dostop le do podatkov,  ki so bili potrebni za 
raziskavo (beleženje zdravstveno-vzgojnega dela medicinske sestre), osebni podatki so bili 
primerno zakriti. Podatke prikazujemo v obliki slike. 
 
Raziskovalni vzorec 
V raziskavo smo vključili eno od referenčnih ambulant v Sloveniji in 60 naključno 
izbranih pacientov iz Registra s kroničnim obolenjem arterijske hipertenzije, ki obiskujejo 
izbrano referenčno ambulanto. V nadaljevanju predstavljamo vzorec 60 pacientov, ki smo 






Slika 2: Spol registriranih pacientov z arterijsko hipertenzijo 
V raziskavi je sodelovalo 60 registriranih pacientov z arterijsko hipertenzijo. Med njimi je 
bilo 58 %  oseb moškega spola in 42 % oseb ženskega spola; razdelitev po spolu je 
prikazana na Sliki 2. 




Slika 3: Starost registriranih pacientov z arterijsko hipertenzijo 
V Sliki 3 prikazujemo: največ registriranih pacientov z arterijsko hipertenzijo prevladuje v 
starostnem razredu od 60 do 69 let, in sicer 30 %. Sledi mu starostni razred od 50 do 59 let 
s 25 %, nato starostni razred od 70 do 79 let z 18 %. Naslednji je starostni razred od 40 do 
49 let, 12 %, nekoliko manj, 10 %, jih je v starostnem razredu nad 80 let. Najmanjšo 
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4 OPAZOVANJE IN PODATKI IZ REGISTRA PACIENTOV S 
KRONIČNIM OBOLENJEM ARTERIJSKE HIPERTENZIJE 
 
V poglavju Rezultati predstavljamo podatke, pridobljene iz Registra pacientov s kroničnim 
obolenjem arterijske hipertenzije in podatke, pridobljene z metodo opazovanja. V registru 
je bilo zabeleženih 405 pacientov z arterijsko hipertenzijo, pri izdelavi raziskovalne naloge 
pa smo uporabili 60 naključno izbranih pacientov z arterijsko hipertenzijo.  
 
4.1 Podatki, pridobljeni iz Registra pacientov s kroničnim obolenjem 
arterijske hipertenzije 
 
Iz Registra pacientov s kroničnim obolenjem arterijske hipertenzije smo izbrali podatke, ki 
so bili smiselni za pridobitev odgovorov na zastavljena raziskovalna vprašanja. 
 
 
Slika 4: Redno jemanje predpisane terapije pri pacientih z arterijsko hipertenzijo 
Večina, 84 % registriranih pacientov, redno jemlje predpisana zdravila, medtem ko 8 % 
pacientov zdravila jemlje neredno. 8 %  registriranih pacientov nima predpisane terapije. 
Podatke prikazujemo v Sliki 4. 
 




Slika 5: Razvrstitev krvnega tlaka pri registriranih pacientih z arterijsko hipertenzijo 
V Sliki 5 prikazujemo: največ registriranih pacientov, kar 30 %, ima visoko normalen 
krvni tlak (130 - 139/85 - 89 mmHg), sledi mu hipertenzija 1. stopnje (140 - 159/90 - 99 
mmHg) z 22 %. 18 % registriranih pacientov ima hipertenzijo 2. stopnje (160 - 179/100 - 
109 mmHg), nekoliko manj, 12 %, ima normalen krvni tlak (120 - 129/80 - 84 mmHg). 10 
% registriranih pacientov ima zgolj sistolično hipertenzijo (140 ali več /pod 90 mmHg), 
najmanj pa je hipertenzije 3. stopnje (180 ali več /110 mmHg ali več), ki jo ima le 8 % 
registriranih pacientov. 
Povprečna izmerjena vrednost krvnega tlaka pri pacientih z arterijsko hipertenzijo je 
151/96 mmHg. 




Slika 6:  Povišan krvni sladkor (na tešče) kot dejavnik tveganja pri pacientih z arterijsko hipertenzijo 
Na Sliki 6 prikazujemo, da ima 57 % registriranih pacientov normalno vrednost krvnega 
sladkorja na tešče (od 3,6 do 6,0 mmol/l), medtem ko ima 43 % registriranih pacientov 
povišan krvni sladkor na tešče (nad 6,1 mmol/l). 









Slika 7: Povišan celokupen holesterol (na tešče) kot dejavnik tveganja pri pacientih z arterijsko 
hipertenzijo 
 
Povišan celokupen holesterol (nad 5,2 mmol/l) ima 53 % registriranih pacientov, 47 % 
pacientov pa ima normalen celokupen holesterol. Podatke prikazujemo na Sliki 7. 
Povprečna  izmerjena vrednost celokupnega holesterola na tešče znaša 6,0 mmol/l. 
 
 
Slika 8: Kajenje kot dejavnik tveganja pri pacientih z arterijsko hipertenzijo 
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Slika 9: Indeks telesne mase pri registriranih pacientih z arterijsko hipertenzijo 
Na Sliki 9 prikazujemo: največ registriranih pacientov, kar 50 %, ima prekomerno telesno 
maso (25,0 - 29,9), sledi ji debelost 1. stopnje (30,0 - 34,9) z 28 %. 15 % registriranih 
pacientov ima normalno telesno težo (18,5 - 24,9), le 5 % ima debelost 2. stopnje (35,0 - 
39,9). Samo  2 % registriranih pacientov uvrstimo v skupino visoke debelosti 3. stopnje 













Slika 10: Stres kot dejavnik tveganja pri pacientih z arterijsko hipertenzijo 
Na Sliki 10 prikazujemo: največ, kar 63 % registriranih pacientov, pravi, da živi stresno, 




Slika 11:  Prekomerna uporaba soli oziroma natrija v prehrani pri pacientih z arterijsko hipertenzijo 
Na Sliki 11 prikazujemo: 45 % registriranih pacientov pravi, da zmerno uporablja sol 
oziroma natrij v prehrani, medtem ko jih 55 % prekomerno posega po soli oziroma natriju. 




Slika 12: Presejalni vprašalnik o telesni dejavnosti registriranih pacientov z arterijsko hipertenzijo 
Največ registriranih pacientov spada v skupino nezadostne telesne dejavnosti, in sicer 42 
%, sledi ji skupina z mejno telesno dejavnostjo, ki znaša 33 %. Najmanj kroničnih 
pacientov, 25 %,  pa spada  v skupino zadostne telesne dejavnosti. Podatke prikazujemo na 
Sliki 12. 
 
Slika 13: Presejalni vprašalnik za tvegano pitje alkohola ( vprašalnik AUDIT-C) pri pacientih z 
arterijsko hipertenzijo 
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Večina, kar 70 % registriranih, je pacientov z manj tveganim pitjem alkohola. Sledijo jim 
pacienti, ki tvegano pijejo alkoholne pijače, takih je 27 %, le 3 % registriranih pacientov 
škodljivo pije alkoholne pijače. Podatke prikazujemo na Sliki 13. 
 
 
Slika 14: Najpogostejši nefarmakološki ukrepi, ki jih medicinska sestra izvaja pri pacientih z 
arterijsko hipertenzijo 
Na Sliki 14 prikazujemo, da medicinska sestra največkrat svetuje, naj se pacienti zdravo 
prehranjujejo, v 87 % primerov, sledi naslednji nefarmakološki ukrep, to je svetovanje o 
telesni aktivnosti s 75 %, z 72 % ji sledi svetovanje o hujšanju oziroma vzdrževanju telesne 
mase. 52 % pacientom medicinska sestra svetuje, naj omejijo uporabo soli v prehrani, temu 
s 30 % sledi nefarmakološki ukrep svetovanje glede tveganega pitja alkohola oziroma- 




Izvedli smo opazovanje dela medicinske sestre v referenčni ambulanti, tako da smo bili 
dva dneva, in sicer 21. in 23. januarja 2013, prisotni ob obravnavi pacienta z arterijsko 
hipertenzijo. S pomočjo opazovanja smo opisali, kako poteka delo medicinske sestre v 
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referenčni ambulanti pri pacientu z arterijsko hipertenzijo. Poročilo je nastalo na podlagi 
zapisa, ki smo ga vodili med opazovanjem.  
Arterijska hipertenzija je pogosta kronična bolezen, ki običajno ne povzroča težav, zato se 
pri pacientu odkrije pri preventivnem pregledu – presejanju. V referenčni ambulanti se 
preventivni pregledi izvajajo pri pacientih po 30. letu starosti, vendar izključno pri 
pacientih z odkritimi dejavniki tveganja za srčno-žilne bolezni, kot so arterijska 
hipertenzija, sladkorna bolezen, povišane maščobe v krvi ali že prebolela srčno-žilna 
bolezen. 
 
Presejalni test za odkrivanje oseb z zvišanim krvnim tlakom je merjenje krvnega tlaka. 
Medicinska sestra pacienta povabi na preventivni pregled, običajno v dopoldanskem 
času,ko mu izmeri krvni tlak po standardnem protokolu Svetovne zdravstvene 
organizacije: sedečemu, sproščenemu pacientu podpre roko v višini srca in tlak izmeri 
dvakrat zapored. Ob prvem obisku medicinska sestra meri krvni tlak pri pacientu vedno na 
obeh rokah. Če je razlika med tlakoma na levi in desni roki večja od 10 mmHg, potem 
meri krvni tlak vedno na tisti roki, kjer je bil izmerjen krvni tlak pri pacientu višji. 
Pridobljene meritve medicinska sestra dokumentira v pacientov zdravstveni karton. Pri 
merjenju krvnega tlaka je pomembno, da  pacient sedi sproščeno in vzravnano ter da se 
med samo meritvijo ne pogovarja. 
 
Nato medicinska sestra pacienta razvrsti glede na izid presejanja oziroma merjenja krvnega 
tlaka v primerno kategorijo, ki je določena v Registru pacienta z arterijsko hipertenzijo: 
- zdrav brez dejavnikov tveganja, 
- zdrav z dejavniki tveganja, 
- zvišan krvni tlak, potrebna je zdravstvena vzgoja in napotitev pacienta k osebnemu 
zdravniku za diagnostiko  in opredelitev arterijske hipertenzije ter uvedbo 
zdravljenja.  
 
Ko medicinska sestra pri pacientu prvič odkrije zvišan krvni tlak, pacienta povabi na 
ponovno merjenje krvnega tlaka čez teden dni. V vmesnem obdobju si pacient meri krvni 
tlak sam, na podlagi navodil, ki jih je dobil od medicinske sestre o tehniki pravilnega 
merjenja krvnega tlaka, ter o kakovostnih merilcih in kako jih pacient vzdržuje. Ob 
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naslednji kontroli  pacient prinese listek z vrednostmi meritev krvnega tlaka. Na podlagi 
rezultatov se pacienta vpiše v register kot pacienta s hipertenzijo in vodi po predvideni 
shemi. 
 
Pacienta z arterijsko hipertenzijo medicinska sestra enkrat letno povabi v referenčno 
ambulanto in opravi naslednje predpisane postopke za diagnostiko in vodenje pacienta s 
hipertenzijo: 
- pacienta povpraša o družinski in osebni anamnezi (arterijska hipertenzija v ožjem 
sorodstvu, možganska kap, akutni miokardni infarkt), 
- s pomočjo vprašalnikov ugotavlja morebitne dejavnike tveganja, kot so: 
prekomerna telesna teža, telesna neaktivnost, prekomerna uporaba soli, prekomerno 
uživanje alkohola in prisotnost stresa, 
- izmeri indeks telesne mase, obseg pasu in pulz, 
- opravi osnovne laboratorijske preiskave, kot so: pregled urina in sedimenta, 
hemogram, biokemične preiskave krvi (elektroliti, sečnina in kreatinin, krvni 
sladkor) in holesterol (trigliceridi, LDL- lipoproteini nizke gostote, HDL- 
lipoproteini visoke gostote), 
- izmeri EKG (elektrokardiogram). 
 
Opazovali smo delo medicinske sestre v referenčni ambulanti pri vodenju pacientov z 
arterijsko hipertenzijo. Medicinska sestra vsakega pacienta obravnava posebej, saj le tako 
najbolje spozna njegovo zdravstveno stanje in mu na podlagi tega najbolje svetuje. Pacienti 
z arterijsko hipertenzijo so na pregled naročeni v dopoldanskem času, predviden čas 
obravnave pacienta je 30 minut, tako smo v dveh dneh opazovali obravnavo sedmih 
pacientov z arterijsko hipertenzijo. Pred pregledom pacienta si medicinska sestra pripravi 
zdravstveni karton pacienta z arterijsko hipertenzijo ter izvide osnovnih laboratorijskih 
preiskav, saj je pacient pred pregledom v referenčni ambulanti obiskal laboratorij, kjer je 
oddal vzorec urina in krvi. Pri pregledu medicinska sestra pacientu izmeri krvni tlak s 
sfigmomanometrom po standardnem protokolu Svetovne zdravstvene organizacije: 
sedečemu in sproščenemu pacientu. Krvni tlak izmeri vedno na tisti roki, kjer je izmerjen 
krvni tlak višji. Po petih minutah ponovno izmeri krvni tlak in pulz ter izmerjene meritve 
zapiše v zdravstveni karton pacienta in v Register kroničnih pacientov z arterijsko 
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hipertenzijo. Enkrat na leto medicinska sestra pacientu izmeri tudi EKG 
(elektrokardiogram). S pomočjo vprašalnikov ga medicinska sestra povpraša o telesni 
aktivnosti, o prehranskih navadah in o uporabi soli v prehrani, ter o morebitnih razvadah, 
kot sta alkohol in kajenje. Medicinska sestra pri pacientu izmeri tudi obseg pasu, ga stehta 
in mu izmeri telesno višino, nato pa s pomočjo tabele izračuna indeks pacientove telesne 
mase. Pacienta povpraša o rednem jemanju predpisane terapije ter o morebitnih stranskih 
učinkih zdravil. Njeno delo temelji na zdravstveni vzgoji pacienta, saj ga mora znati 
ustrezno motivirati in mu posredovati koristne in smiselne nasvete. Pacienti so zelo 
zadovoljni z nasveti medicinske sestre, saj jih upoštevajo in aktivno sodelujejo. Pri tem jih 
medicinska sestra spodbuja k različnim vprašanjem in najpogostejša vprašanja, ki jih 
pacienti z arterijsko hipertenzijo zastavljajo medicinski sestri, so: Kdaj je naj primernejši 
čas, da si doma izmeri krvni tlak? Ali stresne situacije zvišujejo krvni pritisk? Kaj narediti 
v primeru, da je pozabil vzeti predpisano terapijo? Katera živila vsebujejo največ soli? 
 
4.3  Podatki iz zdravstvenega kartona 
 
Pregledali smo 60 zdravstvenih kartonov pri pacientih z arterijsko hipertenzijo, ki so v 
obdobju od 14. oktobra 2012 do 25. aprila 2013 bili na pregledu v proučevani referenčni 
ambulanti. Tako smo pridobili podatke o svetovanju oziroma o nefarmakoloških ukrepih, 
ki jih je medicinska sestra izvedla v danem obdobju pri pacientih z arterijsko hipertenzijo. 



























svetovanje o opuščanju 
kajenja
 
Slika 15: Kolikokrat je medicinska sestra izvedla posamezen nefarmakološki ukrep pri pacientih z 
arterijsko hipertenzijo 
Največkrat je medicinska sestra svetovala zdravo prehrano, in sicer 52-krat, sledi nasvet o 
telesni aktivnosti - gibanje, ki ga je izvedla 40-krat, 38-krat je medicinska sestra svetovala  
hujšanje oziroma vzdrževanje telesne mase, nekoliko manj, 35-krat, je svetovala omejitev 
uporabe soli v prehrani, sledi nasvet v primeru tveganega pitja alkohola - spreminjanje 
pivskih navad, ki ga je izvedla 18-krat, 10-krat pa je medicinska sestra svetovala opustitev 
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5 INTERPRETACIJA IN RAZPRAVA 
 
Z raziskavo, ki smo jo izvedli, smo ugotovili, da za boleznijo boleha več moških kot žensk. 
Starost pacientov z arterijsko hipertenzijo se je gibala od 30 pa nad 80 let, največ, 30 % 
pacientov z arterijsko hipertenzijo, je bilo starih od 60 do 69 let.  
 
V sodobni preventivi, diagnostiki in zdravljenju se bo verjetno še naprej podaljševalo tako 
trajanje življenja kot kakovost življenja z boleznijo. Večala se bo umrljivost v starejših 
starostnih skupinah in zmanjševala v mlajših, kar je cilj uspešne preventive in 
obvladovanje kroničnih bolezni (31). 
 
V raziskavi smo ugotovili, da večina pacientov z arterijsko hipertenzijo, kar 84 %, redno 
jemlje zdravila za zniževanje krvnega tlaka, prav tako pa večina hodi na redne kontrolne 
preglede. Strinjamo se z ugotovitvami Farkaša in sodelavcev (32), ki navajajo, da je za 
zmanjšanje ogroženosti za srčno-žilne bolezni potrebno arterijsko hipertenzijo pravočasno 
prepoznati, jo primerno zdraviti in pacienta s povišanim krvnim tlakom celostno 
obravnavati, kar vključuje posredovanje informacij o zdravem načinu življenja, rednem 
jemanju zdravil za znižanje krvnega tlaka in rednega nadzorovanja krvnega tlaka v 
zdravstveni ustanovi. 
 
V raziskavi smo razvrstili paciente z arterijsko hipertenzijo glede na višino izmerjenega 
krvnega tlaka. Ugotovili smo, da ima 58 % pacientov povišan krvni tlak, in sicer 22 %  
pacientov ima hipertenzijo 1. stopnje, ki znaša 140- 159/90- 99 mmHg, 18 % pacientov 
ima hipertenzijo 2. stopnje, pri kateri je meja krvnega tlaka 160- 179/100- 109 mmHg, le 8 
%  pacientov ima hipertenzijo 3. stopnje, torej 180 ali več/110 mmHg ali več, medtem ko 
ima 10 % pacientov zgolj sistolično hipertenzijo. Povprečna izmerjena vrednost krvnega 
tlaka pri pacientih z arterijsko hipertenzijo je 151/96 mmHg. 
 
Ugotovili smo, da ima 43 %  pacientov z arterijsko hipertenzijo povišan krvni sladkor na 
tešče, meja krvnega sladkorja na tešče je od 3,6 do 6,0 mmol/L, nekoliko več, 53 %  
pacientov, ima povišan celokupen holesterol na tešče nad 5,2 mmol/L. Povprečna 
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izmerjena vrednost krvnega sladkorja na tešče pri pacientih z arterijsko hipertenzijo je 6,3 
mmol/l, izmerjena vrednost celokupnega holesterola na tešče pa znaša 6,0 mmol/l. 
 
Na podlagi rezultatov smo dobili odgovore na zastavljena raziskovalna vprašanja: 
 
1. raziskovalno vprašanje: Na kakšen način medicinska sestra obravnava paciente s 
kroničnim obolenjem arterijske hipertenzije v referenčni ambulanti? 
Medicinska sestra v proučevani referenčni ambulanti obravnava paciente z arterijsko 
hipertenzijo na individualen način, kar pomeni, da se mora prilagoditi posameznemu 
pacientu, glede na njegovo psihično in fizično zmogljivost, njegove interese, zdravstveno 
stanje in prisotne dejavnike tveganja, ki vplivajo na potek zdravljenja. Zdravstveno-
vzgojno delo pacienta z arterijsko hipertenzijo je del celovite obravnave, pri tem pa ima 
zelo pomembno vlogo medicinska sestra v referenčni ambulanti. Pomembna je podpora 
pacienta pri vzpostavljanju zdravega življenjskega sloga, obvladovanju bolezni, 
samoopazovanju in samomerjenju krvnega tlaka. Uspeh zdravljenja je pogosto odvisen od 
sodelovanja pacienta v procesu zdravljenja. Pomembno je, da medicinska sestra pacienta 
nenehno osvešča in mu daje oporo, pomagati mu mora tudi, da bolezen spozna, jo sprejme 
in se z njo nauči živeti. 
 
2. raziskovalno vprašanje: Kateri so dejavniki tveganja, ki so prisotni in vplivajo na 
potek bolezni pri pacientih s kronično arterijsko hipertenzijo? 
 
Z raziskavo smo ugotovili, da ima večina pacientov z arterijsko hipertenzijo spremljajoče 
dejavnike tveganja, ki vplivajo na sam potek bolezni.  
 
Iz analize rezultatov je razvidno, da večina pacientov z arterijsko hipertenzijo ne kadi, prav 
tako ne pijejo alkohola ali pa le ob posebnih priložnostih. Vendar je zaskrbljujoče dejstvo, 
da je 42 % pacientov nezadostno telesno dejavnih in 33 % pacientov z mejno telesno 
dejavnostjo. Zaskrbljujoč je tudi podatek, da 55 % pacientov prekomerno uporablja sol 
oziroma natrij v prehrani ter da 63 % pacientov z arterijsko hipertenzijo navaja, da je pod 
vsakdanjim stresom. 
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Kot dejavnik tveganja smo v raziskavi predstavili tudi indeks telesne mase pri pacientih z 
arterijsko hipertenzijo in ugotovili, da ima 85 % pacientov z arterijsko hipertenzijo 
povišano telesno maso. Po tabeli indeksa telesne mase jih lahko razvrstimo v različne 
skupine. Prekomerno telesno maso ima 50 %  pacientov, to je indeks telesne mase med 
25,0 -29,9, 28 %  pacientov ima debelost I. stopnje, to je indeks telesne mase od 30,0 -
34,9. 
5 % pacientov, je bilo tudi takšnih, pri katerih je njihov indeks telesne mase med 35,0 -
39,9. V tem primeru govorimo o debelosti II. stopnje. V skupini visoka debelost; III. 
stopnje pa ni bilo nobenega pacienta z arterijsko hipertenzijo. Glede na rezultate raziskave 
lahko sklepamo, da ima večina registriranih pacientov z arterijsko hipertenzijo povišano 
telesno maso.  
 
3. raziskovalno vprašanje: Kateri so najpogostejši nefarmakološki ukrepi, ki jih 
medicinska sestra izvaja pri obravnavi pacienta z arterijsko hipertenzijo v referenčni 
ambulanti? 
Analiza raziskave kaže, da so nefarmakološki nasveti medicinske sestre smiselni in 
koristni, saj ne pomenijo le kratkotrajnega ukrepanja, temveč gre za trajno spremembo 
življenjskega sloga pri pacientu z arterijsko hipertenzijo. Največ, kar 87 % pacientov z 
arterijsko hipertenzijo, je dobilo nasvet medicinske sestre o zdravi prehrani, 75 %  
pacientov nasvet o telesni aktivnosti, nekoliko manj, 72 % pacientov, je dobilo nasvet o 
hujšanju oziroma vzdrževanju telesne teže, 52 %  pacientom je medicinska sestra svetovala 
omejitev uporabe soli oziroma natrija v prehrani, 30 % pacientov je dobilo nasvet o 
spreminjanju pivskih navad, nekoliko manj, 25 %  pacientov, pa je dobilo nasvet, naj 
opustijo kajenje. Ta analiza kaže na to, kako zelo je pomembno, da se medicinska sestra 
posveča vsakemu pacientu posebej, saj tako bolje spozna njegovo zdravstveno stanje in mu 











Menimo, da imajo medicinske sestre v referenčni ambulanti pomembno vlogo pri 
preventivnem delovanju in izobraževanju ljudi o zdravem načinu življenja, saj število 
pacientov z arterijsko hipertenzijo z leti narašča. Na nastanek arterijske hipertenzije 
vplivajo raznovrstni dejavniki tveganja, na katere lahko pacienti z arterijsko hipertenzijo 
vplivajo sami. Pacienti sicer poznajo dejavnike tveganja in se zavedajo posledic 
povišanega krvnega tlaka, vendar pa kljub temu živijo nezdravo. Pri tem je pomembna 
promocija zdravja ter zdravstveno-vzgojno delovanje medicinske sestre, ki skuša vplivati 
na paciente, da so aktivni, ozaveščeni in  informirani, saj je dejavno sodelovanje med 
pacientom in medicinsko sestro osnovni pogoj, da lahko vsak izmed njiju prevzame del 
odgovornosti za zdravje in dobro počutje pacienta z arterijsko hipertenzijo. 
 
Z raziskavo smo ugotovili, da ima večina pacientov z arterijsko hipertenzijo povišano 
telesno maso. Zaskrbljujoč pa je podatek, da je kljub povišani telesni masi večina 
pacientov z arterijsko hipertenzijo telesno nedejavna ali mejno telesno dejavna. 
 
Večina ljudi ne opazi, da ima povišan krvni tlak. Čeprav nimajo bolečin in težav, je lahko 
ta bolezen prisotna. Z rednim merjenjem krvnega tlaka doma bi lahko pravočasno odkrili 
bolezen in preprečili njene morebitne zaplete. Cilj pravilne obravnave pacienta, ki se že 
zdravi zaradi zvišanega krvnega pritiska, je urejen in nadzorovan krvni tlak. Redno 
jemanje zdravil proti zvišanemu krvnemu tlaku in redna kontrola krvnega tlaka je 
ključnega pomena pri preprečevanju srčno-žilnih zapletov. 
 
Pomembno je, da so ljudje ozaveščeni o zdravem načinu življenja, redno morajo jemati 
predpisana zdravila, se zdravo prehranjevati, zmanjšati telesno maso na normalno 
vrednost, biti morajo pogosto telesno aktivni. K zdravemu načinu življenja sodi tudi 
prenehanje kajenja in pitja alkohola, redni kontrolni pregledi in redno merjenje krvnega 
tlaka doma. Pomembno je, da se izogibajo dejavnikom, ki povzročajo stres oziroma da 
smiselno obvladujejo stresne situacije. Pri vzgoji za tak način življenja imajo ključno vlogo 
medicinske sestre v primarnem zdravstvenem varstvu.  
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Soglasje za izvedbo raziskave 
 
Zavod za zdravstvene dejavnosti in svetovanje eVita                      Cerknica, 01.03.2013                                           




Velike Bloke 14 
1385 Nova Vas 
 
 
ZADEVA: Soglasje za izvedbo raziskave v okviru študija na Fakulteti za zdravstvene 
vede univerze Izola 
 
Na podlagi vaše vloge za pridobitev soglasja za uporabo podatkov iz kartoteke pacientov, 
ki so obiskali referenčno ambulanto, potrebnih za izvedbo raziskave v okviru študija na 
Fakulteti za zdravstvene vede Univerze v Izoli  in oblikovanjem ter objavo diplomske 
naloge z naslovom:  
PACIENT Z ARTERIJSKO HIPERTENZIJO NA PRIMARNI RAVNI V OKVIRU 
REFERENČNE AMBULANTE 
podajamo pozitivno soglasje. Lahko se uporabijo le podatki iz registra pacientov z 
arterijsko hipertenzijo in osebnega zdravniškega kartona pacienta, ki so vezani na temo 
diplomske naloge, nikakor pa ne osebni podatki pacienta, ki bi kakor koli razkrivali 
identiteto posameznega pacienta.   
 
Lepo pozdravljeni,  
 
                                                         
 
 
 Zavod za zdravstvene dejavnosti in svetovanje eVita 
                                                                                       prim.asist. Klančar Darinka, dr.med. 
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